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抄　録
背景　糖尿病患者は増加しており，糖尿病足病変への看護介入が期待されている．糖尿病合併症である糖尿病神経障
害（Diabetic Neuropathy：以下 DN と略す）の進展を判定することは難しく，糖尿病足病変のケアに活かすことが困
難な現状にある．
目的　糖尿病足病変の観察から DN の進展を判定できる指標の検討をした．








Purpose　The purposes of this study were to investigate the relationships between diabetic foot lesion and the 
stage of diabetic neuropathy （DN）, and to develop a new assessment indicators for monitoring DN.
Methods　The subjects were 53 patients with type 2 diabetes with the consent regarding the purposes and 
methods of this study. The researchers conducted the following evaluations: observation and neurological 
examinations for diabetic foot lesion; for motor neuropathy, assessment of atrophy of the extensor digitorum brevis 
muscle and dorsiflexion of the toes.
Results/Discussion　There was not statistically significant relationship between the scores of observation of 
diabetic foot lesions and the stage of DN. However, even though there was no progression of the stage of DN, it was 
clear that the subjects did have diabetic fool lesions. Therefore, the observation of diabetic foot is necessary for all 
diabetes patients. Also, the observation of atrophy of the extensor digitorum brevis muscle was useful for evaluating 
the level of motor neuropathy.
Conclusion　From the results of this study, it is significantly important for the diabetic patients to evaluate their 
foot from the early stage.  Also, this study suggested that it would be useful to observe the atrophy of the extensor 
digitorum brevs muscle as an indicator of the motor neuropathy.
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足病変のスコア作成は，医師を交えて検討した．











　統計的解析は，統計解析ソフト IBM SPSS 

































Fisher 直接確率法 ＊：p＜.05，＊＊：p＜.001，n.s.: not significant
p-value 
男性         24 (45.3)   18 (43.2)     6 (42.9)
女性         29 (54.7)  21 (53.8)      8 (57.1) 
あり         26 (49.0） 19 (48.7)     7 (50.0)
なし         27 (50.9) 20 (51.3)     7 (50.0)
あり   6 (11.3)     5 (12.8)           1 (7.1)
なし 47 (88.7)       34 (87.2)       13 (92.9)
あり 10 (18.9)     9 (23.1)       1 (7.1)
なし 43 (81.1)       30 (87.6)       13 (92.9)
あり     4 (7.5)       1 (2.6)         3 (21.4)
なし 49 (92.5)       38 (97.4)       11 (78.6)
あり   9 (17.0)      5(12.8)         4 (28.6)
なし 44 (83.0)       34 (87.2)       10 (71.4)
あり 20 (37.7) 8 (20.5)       12 (85.7)
なし 33 (62.3)       31 (79.5)         2 (14.3)
あり 20 (38.1)       13 (33.3)         7 (50.0)
なし 32 (60.4)       25 (64.1)         7 (50.0)
不明     1 (1.9)           1 (2.6)
薬物療法なし   6 (11.3)           3 (7.7)     3 (21.4)
血糖降下剤のみ 11 (20.8)         8 (20.5)    3 (21.4)
インスリン療法のみ 25 (47.2)       17 (43.6)    8 (57.1)















































































±8.7点であった（図 1 -b）．DN の進展に応じた
連続数：平均値±標準偏差, ｔ検定， ＊：p＜.05，＊＊：p＜.001，n.s.: not significant
p-value 
年齢       62.0±14.4    59.7±14.2     68.3±13.2 n.s.
糖尿病罹患年数       12.6±12.1      8.9±10.3     22.6±11.0 ＊＊
BMI 23.8±5.2 24.4±5.8       21.8±2.0 n.s.
ABI（右のみ） 1.1±0.2         1.1±0.1     1.1±0.2 n.s.
HbA1c (％) 8.5±2.5         8.9±2.4       7.±2.6
血糖    196.4±67.7   198.4±59.0   191.2±89.1
LDL-chol    103.7±41.6   110.7±43.8     84.9±28.2 ＊
HDL-chol      48.8±14.4     48.7±15.0     49.1±13.4









表 2 - 2 　研究対象者の臨床背景 2
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Fisher 直接確率法 ＊：p＜.05，＊＊：p＜.001，n.s.: not significant
p-value 
あり 12 (22.6)   7 (17.9) 2 (33.3) 1 (25.0) 2 (50.0)
なし 41 (77.4) 32 (82.1) 4 (66.7) 3 (75.0) 2 (50.0)
あり 11 (20.8)  7 (17.9) 1 (16.7) 1 (25.0) 2 (50.0)
なし 42 (79.2) 32 (82.1) 5 (83.3) 3 (75.0) 2 (50.0)
あり     1 (1.9)    0 (0.0)   0 (0.0)  0 (0.0) 1 (25.0)
なし 52 (98.1)    39 (100.0)     6 (100.0)    4 (100.0) 3 (75.0)
あり    1 (1.9)     0 (0.0)   0 (0.0)  0 (0.0) 1 (25.0)
なし 52 (98.1)    39 (100.0)     6 (100.0)    4 (100.0) 3 (75.0)
あり    0 (0.0)    0 (0.0)  0 (0.0)  0 (0.0)  0 (0.0)
なし       53 (100.0)    39 (100.0)    6 (100.0)    4 (100.0)    4 (100.0)
あり     0 (0.0)     0 (0.0) 0 (0.0)  0 (0.0)  0 (0.0)
なし       53 (100.0)    39 (100.0)    6 (100.0)    4 (100.0)    4 (100.0)
あり   2 (37.7)    2 (5.1) 0 (0.0)  0 (0.0)  0 (0.0)
なし 51 (96.2) 38 (97.4)    6 (100.0)    4 (100.0)    4 (100.0)
あり   2 (37.7)     1 (2.6) 0 (0.0) 1 (25.0)  0 (0.0)
なし 51 (96.2) 38 (97.4)    6 (100.0) 3 (75.0)    4 (100.0)
あり 42 (79.2) 30 (76.9)      5 (83.3) 3 (75.0)    4 (100.0)
なし 11 (20.8)   9 (23.1)      1 (16.7) 1 (25.0) 0 (0.0)
あり 42 (79.2) 30 (76.9)      5 (83.3) 3 (75.0)    4 (100.0)
なし 11 (20.8)   9 (23.1)      1 (16.7) 1 (25.0) 0 (0.0)
あり 18 (34.0) 14 (35.9)      1 (16.7) 1 (25.0) 2 (50.0)
なし 35 (66.0) 25 (64.1)      5 (83.3) 3 (70.0) 2 (50.0)
あり 17 (32.0) 14 (35.9) 1 (16.7) 1 (25.0) 1 (25.0)
なし 36 (68.0) 25(64.1) 5 (83.3) 3 (75.0) 3 (75.0)
あり    3 (5.7)    2 (5.1) 0 (0.0)  0 (0.0) 1 (25.0)
なし 50 (94.3) 37(94.9)    6 (100.0)    4 (100.0) 3 (75.0)
あり    5 (9.4)    2 (5.1) 1 (16.7)  0 (0.0) 2 (50.0)
なし 48 (90.6) 37 (94.9) 5 (83.3)    4 (100.0) 2 (50.0)
あり    1 (1.9)     1 (2.6) 0 (0.0)  0 (0.0)  0 (0.0)
なし 52 (98.1) 38 (97.4)    6 (100.0)    4 (100.0)    4 (100.0)
あり    2 (3.8)     2 (5.1) 0 (0.0)  0 (0.0)  0 (0.0)
なし 51 (96.2) 37 (94.9)    6 (100.0)    4 (100.0)    4 (100.0)
あり 18 (34.0) 13 (33.3) 1 (16.7) 3 (75.0) 1 (25.0)
なし 35 (66.0) 26 (66.7) 5 (83.3) 1 (25.0) 3 (75.0)
あり 18 (34.0) 12 (30.8) 2 (33.3) 3 (75.0) 1 (25.0)
なし 35 (66.0) 27 (69.2) 4 (66.7) 1 (25.0) 3 (75.0)
あり   7 (13.2) 5 (12.8) 0 (0.0) 1 (25.0) 1 (25.0)
なし 46(86.8) 34(87.2)    6 (100.0) 3 (75.0) 3 (75.0)
あり  6 (11.4)  5 (12.8) 0 (0.0) 1 (25.0) 3 (75.0)
なし 47 (88.6) 34 (87.2)    6 (100.0) 3 (75.0) 1 (25.0)
あり 11 (27.2)   7 (17.9) 3 (50.0) 1 (25.0)  0 (0.0)
なし 42 (72.9) 32 (82.1) 3 (50.0) 3 (75.0)    4 (100.0)
あり 11 (27.1)   6 (15.4) 3 (50.0) 1 (25.0) 1 (25.0)
なし 42 (72.9) 33 (84.6) 3 (50.0) 3 (75.0) 3 (75.0)
あり     1 (1.9)     1 (2.6) 0 (0.0)  0 (0.0)  0 (0.0)
なし 52 (98.1) 38 (97.4)    6 (100.0)    4 (100.0)    4 (100.0)
あり    0 (0.0)     0 (0.0) 0 (0.0)  0 (0.0)  0 (0.0)
なし       53 (100.0)    39 (100.0)    6 (100.0)    4 (100.0)    4 (100.0)
あり 19 (35.9)  14 (35.9) 1 (16.7) 1 (25.0) 3 (75.0)
なし 34 (64.1)  25 (64.1) 5 (83.3) 3 (75.0) 1 (25.0)
あり 19 (35.9) 14 (35.9) 1 (16.7) 1 (25.0) 3 (75.0)
なし 34 (64.1) 25 (64.1) 5 (83.3) 3 (75.0) 1 (25.0)
あり    0 (0.0)    0 (0.0) 0 (0.0)   0 (0.0)  0 (0.0)
なし      53 (100.0)   39 (100.0)    6 (100.0)     4 (100.0)    4 (100.0)
あり   0 (0.0)    0 (0.0) 0 (0.0)  0 (0.0)  0 (0.0)
なし      53 (100.0)   39 (100.0)    6 (100.0)     4 (100.0)    4 (100.0)
あり    3 (5.6)    0 (0.0) 2 (33.3)  0 (0.0) 1 (25.0)

































































































合が減った（表 5 ）．DN の病期別の比較では，
統計学的には有意な差はなかった．
　足趾背屈力は，DN の進展に関わらず MMT 3
以上であった（表 5 ）．DN の病期Ⅱ期では，左
右の足趾背屈力に差が生じており，足趾の変形が



































































































































Fisher 直接確率法，n.s.: not significant
p-value 
正常        16 (30.0)  14 (35.9) 1 (16.7) 1 (25.0)    0 (0.0)
萎縮        37 (26.4)  25 (64.1) 5 (83.3) 3 (75.0)     4 (100.0)
正常        16 (30.1)  14 (35.9) 1 (16.7) 1 (25.0)   0 (0.0)
萎縮        37 (69.8)  25 (64.1) 5 (83.3) 3 (75.0) 4 (100.0)
5        35 (66.0)  27 (69.2) 4 (66.7) 2 (50.0) 2 (50.0)
4        14 (26.4)  10 (25.6) 1 (16.7) 1 (25.0) 2(50.0)
3            3 (5.7)     2 (5.1)   0 (0.0) 1 (25.0)  0 (0.0)
2            0 (0.0)     0 (0.0)   0 (0.0)  0 (0.0)  0 (0.0)
1            1 (1.9)     0 (0.0) 1 (16.7)  0 (0.0)  0 (0.0)
5        36 (67.9) 27 (69.2) 5 (83.3) 2 (50.0)      2 (50.0)
4        14 (26.4) 10 (25.6) 1 (16.7) 1 (25.0)      2 (50.0)
3            3 (5.7)     2 (5.1)   0 (0.0) 1 (25.0)  0 (0.0)
2            0 (0.0)     0 (0.0)   0 (0.0)   0 (0.0)  0 (0.0)
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